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EL ENIGMA DE LOS PARTOS POR CESAREA EN PUERTO RICO 
Durante las últimas décadas el parto por cesárea se ha conver-
tido en la intenvención quirúrgica más común a través del mundo (1) . 
Concebida originalmente como una medida de emergencia para salvar 
la vida del feto, al presente es utilizada para lidar con una serie 
de problemas relacionados con el embarazo y el parto. Como resulta-
do, en muchos paises ha ocurrido un enorme aumento en la proporción 
de partos quirúrgicos (2-7). Uno de los paises que tiene uno de los 
más altos niveles es los Estados Unidos aunque aparentemente éste 
se ha estabilizado durante los últimos años (4). 
Estudios realizados en Puerto Rico durante la década del 
setenta mostraban una alta incidencia y una tendencia ascendente en 
este tipo de parto (8, 9). Sin embargo, estos trabajos se basaban 
en datos fragmentarios y no se conocia su magnitud a nivel del pals. 
Es un estudio en el que todos los certificados de nacimiento corres-
pondientes al año 1980 fueron examinados demostró que Puerto Rico 
era probablemente el pals de la más alta incidencia del mundo (10). 
Datos obtenidos por el Departamento de Salud de Puerto Rico de 
hospitales públicos y privados (11) asl como los resultados de una 
encuesta realizada en 1982 (12) demostraban que este tipo de parto 
habla aumentado dramáticamente durante las últimas décadas y que 
indudablemente Puerto Rico ten la la tasa más alta del mundo. La 
información obtenida en 1982 demostraba, por ejemplo, que la propor-
ción de cesáreas habla aumentado progresivamente de 5.4 por ciento 
durante el perlodo de 1960-64 a 27.4 para el trienio de 1980-82 
(12) • Otros resultados de esta encuesta señalaban que existlan 
marcadas diferencias geográficas y que las madres de los niveles 
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socioeconómicos más elevados así como las que habían recibido el 
mejor cuidado prenatal eran las más expuestas al parto quirúrgico 
(10, 12). 
En 1989, se introdujo en el certificado de nacimiento de Puerto 
Rico una pregunta relativa al tipo de parto. Basado en esta nueva 
información y motivado por algunos resultados algo inexplicables 
obtenidos en estudios anteriores llevó al autor a tratar de aclarar 
la situación de los partos por cesárea en la Isla. Los objetivos 
principales son los siguientes: 
l. determinar si la tendencia ascendente en los partos qui-
rúrgicos ha continuado. 
2. identificar los grupos de la pOblación más expuestos al 
riesgo del parto quirúrgico. 
3. examinar la relación entre el cuido prenatal y los naci-
mientos por cesárea. 
4. determinar qué riesgos médicos durante el embarazo y qué 
complicaciones durante el parto son los mejores pronos-
ticadores de la cesáreas. 
5. examinar la asociación entre los nacimientos por cesárea 
y la condición del recién nacido. 
Fuente de Datos y Métodos 
La información a utilizarse en este trabajo se deriva de un 
archivo de datos (cinta de computadora) de los nacidos vivos en 1991 
obtenido del Departamento de Salud de Puerto Rico. Además, de la 
nueva pregunta sobre el tipo de parto añadido al certificado otras 
preguntas fueron reformuladas para obtener mejor información. Las 
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preguntas sobre riesgos médicos durante el embarazo y las de com-
pli-caciones durante el parto fueron cambiadas de preguntas de 
"respuesta libre" a "precodificadas" para estandarizar las'respues-
taso 
Este estudio es de tipo descriptivo correlacional en el cual 
la proporci6n de partos por cesárea será la variable dependiente en 
un análisis de contingencia (comparaci6n entre subgrupos de la 
poblaci6n) • Un análisis de correlaci6n logistica será también 
utilizado. 
Resultados 
De acuerdo con los datos de 1991, alrededor de 32 por ciento 
de todos los partos fueron de tipo quirúrgico. Aunque esta'cifra 
representa s610 un pequeño aumento sobre las de los años 1989 y 1990 
(3 O • 1 Y 31. O respectivamente) indica que este tipo de parto ha 
continuado en aumento. De las 19,388 cesáreas realizadas en 1991 
más del 41 por ciento fueron cesáreas repetidas cifra similar a la 
registrada en los dos años anteriores. La proporción de cesáreas 
repetidas es mucho más elevada que en los Estados Unidos y probable-
mente sea uno de los factores que contribuyen el alto nivel de 
partos quirúrgicos en Puerto Rico. En 1989 por ejemplo, la propor-
ci6n de cesáreas repetidas fue de 28 por ciento en los Estados 
Unidos en contraste con 42 por ciento en Puerto Rico (4). 
La proporci6n de cesáreas varia marcadamente a través de la 
Isla a pesar de su pequeñez territorial. La cifra más alta se 
registró entre madres residentes en el municipio de Las Piedras (42 
porciento) seguido por las de Toa Baja y Bayamón (41 porciento). 
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Por el contrario la tasas más bajas se observaron entre madres de 
los municipios de Jayuya (14 porciento), Lolza (17 porciento) y 
Santa Isabel (18 porciento). 
Factores Asociados con los Partos por Cesárea: 
De acuerdo con los datos de 1991, la tasa de cesáreas aumenta 
a medida que aumenta la edad de la madre, tanto en el caso de las 
.. cesáreas primarias como las repetidas (Tabla 1). Como era de 
esperarse, la proporción más alta de cesáreas primarias se observó 
entre madres primlparas¡ disminuyendo radicalmente entre madres que 
dieron a luz su segundo hijo y estabilizándose luego. En el caso 
de las repetidas su incidencia disminuye a medida que la paridad 
aumenta (Tabla 1). Por otro lado, las madres casadas legalmente 
parecen tener un riesgo mucho mayor de un parto quirúrgico que las 
casadas consensualmente y que las madres solteras. 
El nivel de instrucci6n de la madre y la ocupaci6n del padre, 
dos indicadores de nivel socioecon6mico mostraron una tendencia 
ascendente con la incidencia de partos quirúrgicos. En el caso del 
ni vel de instrucción de la madre no se observaron diferencias 
apreciables entre los grupos que no hablan completado el nivel de 
escuela superior pero entre aquellas que tenlan por lo menos 12 afios 
de escuela la tasa de cesáreas aument6 considerablemente a medida 
que el nivel de instrucción aumentaba (Tabla 2). Casi la mitad de 
las madres que hablan completado 16 afios de escuela dieron a luz a 
través de una cesárea en contraste con 19 por ciento para aquellas 
con menos de 12 años de escuela. 
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TABLA 1 
PORCIENTO DE HIJOS NACIDOS POR CESAREA DE ACOERDOA LA EDAD 
DE LA MADRE, LA PARIDAD Y EL TIPO DE ARREGLO MARITAL 
POERTO RICO, 1991 
PORCIENTODE CESAREAS 
CARACTERISTICA TOTAL DE 
DE LA MADRE TOTAL PRIMARIAS REPETIDAS . NACIDOSVIVOS·' 
Años de Edad 
17 6 menos 16.4 14.6 1.8 5,417 
18 - 19 20.2 15.9 4.3 6,995 
20 - 24 27.7 18.1 9.6 20,664 
25 
- 29 36.3 19.8 16.5 17,938 
30 - 34 42.4 19.1 23.3 9,381." . 
35 Y más 44.2 23.2 21.0 4,281 
Paridad 
1 34.5 34.5 
---
25,294 
2 34.3 8.2 26.1 19,755 
3 30.7 8.1 22.6 11,470;_ 
4 20.2 8.6 11.6 4,458 
5 Y más 13.3 8.6 4.7 3,537 
Arreglo Marital .. 
Casada le-
qalmente 37.3 21.5 15.8 3,984 
En unión 
consensual 22.2 12.9 9.3 18,660 
Madre 501- 23.4 16.6 6.8 6,002 
tera 
Total 31.6 18.5 13.1 64,516 
·'Exclu y e casos no ~nformados en cada cate 9 oria. 
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TABLA 2 
POR CIENTO DE HIJOS ~ACIDOS POR CESAREA DE ACUERDO A 
CIERTAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA 
MADRE Y LUGAR DONDE OCORRIO EL PARTO 
PUERTO RICO, 1991 
PORCIEN'l'O DE CESAREAS 
CARACTERISTICAS NUMERO DE 
DELAKADRE TOTAL PRIMARIAS· REPETIDAS NACIDOS ·VIVOSal 
Años Escuela Completados 
O - 6 20.8 11.4 9.4 3,076 
7 
- 11 18.8 11.2 7.6 18,434 
12 30.0 17.4 12.6 18,184 
13 - 15 40.2 23.8 16.4 14,268 
16 Y más 48.5 28.3 20.2 10,422 
Participación ·FuerzaObrera .... 
Participa 48.2 28.9 19.3 17,277 
No parti- 25.6 14.8 18.8 47,219 
cipa 
Ocupación Esposo 
Cuello Blanco 40.9 23.6 17.3 17,682 
Servicios 31.5 18.2 13.3 9,024 
Ocupaciones 
manuales 28.6 16.7 11.9 31,300 
Agrlcola 18.7 9.5 9.2 2,674 
No Informado 22.5 16.9 5.6 3,836 
Hospital Ocurrió Parto 
Privado 49.0 28.8 20.3 24,676 
Público 20.8 12.2 8.6 39,809 
·'Se excluyeron casos no informados en cada categorla. 
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Por otro lado, se encontró una notable diferencia en la inci-
dencia de cesáreas entre madres que no trabajaban y las que partici-
paban en la fuerza obrera; al último grupo con las tasas más altas. 
En parte, esto se debe a diferncias en el nivel de instrucción entre 
los dos grupos y al hecho de que las madres que trabajan fuera del 
hogar tienen con mayor frecuencia sus partos en hospitales privados 
donde el parto quirúrgico es más común, como Sé demostrará más 
adelante. 
Los datos de 1991 muestran una fuerte asociación entre el parto 
quirúrgico y la ocupación del padre del nifio. Aquellas madres con 
hijos de padres con ocupaciones de "cuello blanco" tuvieron la 
incidencia de cesáreas más altas mientras las que procrearon hijos 
con padres de ocupación agrlcolas tuvieron las más bajas (Tabl'a 2) • 
El Cuido Prenatal y los Partos por Cesárea: 
si el cuido prenatal fuera una medida preventiva de gran valor, 
tal y como fue concebida, deberla esperarse que muchos problemas que 
surgen durante el embarazo fuesen detectados y en gran medida 
controlados de tal manera que las complicaciones del parto se 
redujeran considerablemente. si todo esto fuese cierto, entonces 
un cuido prenatal adecuado deberla resultar en una tasa de cesáreas 
más baja que en el caso en que la madre no recibió este tipo de 
atención. Los datos correspondientes a 1991 (y para 1989 y 1990) 
muestran una relaci6n contraria; la incidencia de cesáreas aumenta 
a medida que el cuido prenatal es más adecuado, independientemente 
del indicador utilizado (Tabla 3). De acuerdo con esta información, 
la tasa de cesáreas aumenta a medida que aumenta el número de 
visitas prenatales realizadas, varla directamente con el trimestre 
en que comenzó el cuido prenatal asl como con el Indice de adecuadi-
dad de Kessner (14). 
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TABLA 3 
POR CIENTO DE NACIDOS VIVOS POR CESAREA DE ACUERDO A CIERTOS 
INDICADORES DE CUIDO PRENATAL Y TIPO DE HOSPITAL 
PUERTO RICO, 1991 
PORCIENTO DECESAREAS 
INDICADORES DE 
CUIDO PRENATAL TOTAL HOSPITAL PRIVADO HOSPITAL PUBLICO 
Número .de Visitas 
O - 3 14.5 10.0 11.4 
4 
-
6 20.1 30.6 14.6 
7 
- 9 25.3 40.2 17.4 
10 - 12 34.1 46.3 18.9 
13 Y más 47.2 50.2 24.9 
. Trimestre Comenzó Embarazo 
Primer 33.8 50.0 21.9 
Segundo 26.7 49.8 19.9 
Tercero 18.7 40.7 13.7 
Adecuacidad del CUido·' ... <.:'..: . 
Inadecuado 17.3 38.3 14.1 
Intermedio 25.1 45.6 19.0 
- -
Adecuado 37.7 50.4 24.4 
a/Indice de Kessner que combina el trimestre en que comenzó el 
cuido prenatal, el número de visitas 'realizadas por la madre 
con la duración del embarazo para producir los tres niveles de 
adecuacidad indicados (14). 
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Esta asociación es cierta tanto entre madesque tienen sus 
partos en hospitales privados como en los públicos, aunque en los 
pr i vados las tasas son extremadamente más elevadas que en los 
públicos (Tabla 3). 
Las Cesáreas y la Condición del Recién Nacido: 
Todo parece indicar que los partos por cesárea tienen poco que 
ver con la condición del recién nacido. Sólo el peso al nacer 
muestra una asociación con el parto quirúrgico. En la Tabla 4 se 
demuestra que los porcientos de recién nacidos bajo peso (2500 grs. 
o menos) y de peso muy elevado (4001 grs. o más) eran un poco más 
altos para los nacidos quirúrgicamente que para los nacidos vaginal-
mente. Diferencias de menos importancia se observaron en ,cuanto 
a la edad de gestación y el valor apgar. 
TABLA .. 
DISTRIBUCIONES DE POR CIENTOS DE LOS RECIEN NACIDOS DE ACUERDO AL 
TIPO DE PARTO Y ALGUNOS INDICADORES DE SU CONDICION AL NACER 
PUERTO RICO, 1991 
···.:TIPO·:DE ),PAR'l'O 
:INDICADOR .. VAGINAL .. ·.···· ;-,:::' . .CESAREA ... , ...... 
Peso en Gramos 100.0 100.0 
2500 o menos 9.0 9.8 
2501 
-
4000 87.3 83.7 
4001 Y mas 3.7 6.5 
Promed~o, en gramos 3,153 3,202 
Semanas de Gestac~ón 100.0 100.0 
36 o menos 12.0 12.3 
37 
-
41 82.0 82.4 
42 Y mas 6.0 5.3 
Promed~o, en semanas 38.7 38.5 
Apgar a los 5 m~nutos 100.0 100.0 
O - 6 1.3 1.6 
7 
-
8 7.2 8.0 
9 
-
10 91.4 90.5 
Promed~o·' 8.91 8.93 






Riesgos Médicos durante el Embarazo y Complicaciones del Parto: 
De acuerdo con los datos de 1991, la proporción de partos por 
cesárea aumenta a medida que aumenta el número de riegos' médicos 
durante el embarazo. as1 como con el número de complicaciones durante 
. el parto (Tabla 5). Es notable el hecho de que el 20 por ciento de 
las madres para quienes el médico no informó de complicaciones ni 
durante embarazo ni en el parto tuvieron sus hijos quirúrgicamente. 
De este grupo, el 68 por ciento fueron cesáreas repetidas lo que 
tiende a indicar que la desacreditada idea de que "una vez cesárea 
siempre cesárea 11 todav1a prevalece entre un grupo apreciable de 
médicos. Esta información demuestra, además, que las complicaciones 
durante el parto son más importantes que los problemas del embarazo 
como determinantes de la práctica de una cesárea. 
TABLA 5 
PORCIENTO DE RECIEN NACIDOS POR CESAREA DE ACUERDO AL NUMERO 
DE RIESGOS MEDICOS DURANTE EL BKBARAZO y EL NUMERO DE 
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO, PUERTO RICO, 1991 
IlUHERO'DE llIESGOSMEDICOS 
NO'KERO DE COMPLICACIONES 
'DURANTE EL PARTO NINGUNO' UNO :DOS '0 MAS . TOTAL 
Ninguno 20.0 28.8 40.5 21.2 
Uno 61.0 62.9 78.0 62.0 
Dos o más 76.0 80.6 85.7·' 78.2 
Total 28.9 43.5 61.6 31.6 
. ,La celda con el menor numero de casos (160 casos) • 
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• En la Tabla 6 se presenta, en orden de importancia, los cinco 
principales riesgos durante el embarazo así como las cinco más 
comúnes complicaciones del parto. Para determinar cuán cierta era 
la asociación de estas complicaciones con los partos por cesárea se 
obtuvo la tasa de este tipo de parto para aquellos casos en que sólo 
se informó la condición indicada (no habla otros problemas). Como 
puede observarse de la Tabla 6 no parecen existir diferencias 
aprecialbes en las tasas de cesáreas en el caso de los riesgos 
médicos durante el embarazo. Sin embargo, en el caso de las compli-
caciones del parto, la desproporción cefalopél vica y la presentación 
de nalgas muestran una muy estrecha asociación con el parto quirúr-
gico. En el 98 por ciento de las madres a quienes se les detectó 
una desproporción cefalopél vica el parto fue por cesárea y en el 88 
TABLA 6 
PORCIENTO DE NIÑOS NACIDOS POR CESARBA DE ACUERDO A LA PRESENCIA 
DE LAS CINCO PRINCIPALES RIESGOS MEDICOS DURANTE EL BKBARAZO y 
LAS CINCO PRINCIPALBS COMPLICACIONES DBL PARTO 
PUERTO RICO, 1991 
............ ··::RIESGOSYiCOKPLICACIOHES:··}·.:· :.0:: .... : .. ::::.:::,:.,.:: ...•. : .. :.:.: •. :' .. :.:: ...... .~ .... :.:.:: ... :.>.:.::. ·O::.:·::.·.:.'::.:.::::.'n:.E.::.:.:".:'.:.::.'::::.:: D==::=====::=!I~~===~=!!=~!==!~~~~===============I····:r:,}:~A8A\DE :M"~A 
:RIESGOSHEDICOS DEL EMBARAZO . ::. ·.CBSARBA ···~XAJ)RBSaf ..... ::: 
Hl.pertensl.ón relacl.onada con embarazo 58.9 1,654 
Aneml.a 47.5 1,605 
Dl.abetes 55.0 972 
Hl.pertensl.ón Crónl.ca 55.3 399 
Sangrado uterl.no 40.4 193 
COMPLICACIONES .DELPARTO .. . ..:,,: :.',.'. ..... { 
Desproporcl.ón cefalopélvl.co 97.8 3,855 
Meconl.o 16.2 1,519 
PROM 33.5 1,422 
Presentac1ón de Nalgas 87.6 1,261 
Sufrl.ml.ento Fetal 40.4 193 
~Casos en que sólo se informó el problema indicado. 
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en'~l caso de presentación de nalgas. La presencia de meconio 
(moderado o alto) no parece haber sido un factor de importancia. 
Tipo de Hospital donde Ocurrió el Parto 
En la actualidad, en Puerto Rico más del 99 porciento de los 
partos ocurren en institucioneshospitalarias¡ el 62 por ciento en 
hospitales del gobierno y el 38 por ciento en hospitales privados. 
Las clientelas de estos dos tipos de hospitales son extremadamente 
diferentes como se puede observar de la Tabla 7. Las mujeres que 
tienen sus partos en las instituciones públicas son grupos de 
riesgos extremadamente elevados desde el punto de vista de la salud 
al compararse con las que paren en hospitales privados. 
TABLA 7 
PROPORCION (EN PORCIENTO) DE NACIDOS VIVOS EN HOSPITALES 
PRIVADOS POR CIERTAS CARACTERISTICAS DE LA MADRE 
PUERTO RICO, 1991 
CARAC'l'BRISTlCA PROPORCION: ,:EN<JlOSPITAL .... .,·:,NUKERO,:DE .)): 
:·':KADRE:·:·· ....... ::=PRI·VADO::,,)(:PORCIENTO)"'::{::::':':: ¡:}¡¡ )t~DCIDOS:}VI'V.OS 
·.Edad 
Menos de 20 10.5 12,183 
20 
- 24 31.4 20,612 
25 
-
29 50.8 17,892 
30 
-
34 57.9 9,358 
35 Y más 56.1 4,312 
:Años .de Escuela Completados 
O 
-
6 10.4 3,053 
7 
-
11 8.6 18,365 
12 31.4 18,147 
13 - 15 58.2 14,243 
16 Y mas 84.3 10,418 
Tl.po de Arreglo Marl.tal 
Casada Legal- 52.7 35,769 
mente 
En Unl.ón Con- 15.0 18,589 
sensual 
Madre Soltera 15.0 5,966 
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Además, las madres que tuvieron sus partos en hospitales 
privados empezaron el cuido prenatal mucho más temprano en su 
embarazo, hicieron muchas más visitas prenatales y tuvieron ·un cuido 
prenatal mucho más adecuado que las que parieron en un hospital 
pÚblico (Véase Tabla 3). 
Sin embargo, paradógicamente los médicos de los hospitales 
privados informaron muchos más riesgos durante el embarazo y muchas 
más complicacones durante el parto. Es muy extraño el hecho, por 
ejemplo, que entre las madres que tuvieron sus hijos en hospitales 
privados se detectara un 12 por ciento de casos con desproporción 
cefalopélvica en contraste con sólo un dos por ciento entre las que 
parieron en hospitales pÚblicos. 
La enorme variabilidad entre los hospitales privados es otro 
hecho notable (Tabla 8). Entre aquellos que informaron 50 o más 
nacidos vivos, las tasas de cesárea variaban entre 27 por ciento en 
un hospital privado donde nacieron 947 infantes a un.73 por ciento 
en uno donde se informaron 293 nacidos vivos. En 13 del total de 
34 hospitales privados más del 50 por ciento de los infantes nacie-
ron quirfirgicamente y en seis esta proporci6n sobrepasO el 60 por 
ciento. 
Esta variabilidad no se observa entre las instituciones priva-
das (Tabla 9). Las tasas más bajas en estos hospitales correspon-
dieron a los municipales entre los cuales el de San Juan se destacó 
por la más baja (16 por ciento). Es necesario destacar que en el 
Hospital del Distrito Universitario (Supra-terciario) localizado en 
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San Juan y a donde se refieren los casos más complicados de toda la 
Isla, la incidencia de partos por cesárea fue de sólo 27 por ciento. 
Un análisis de correlación 10glstica demostró, como era de 
esperar, que las complicaciones del parto mostraban la asociación 
más fuerte con la incidencia de cesáreas. En' segundo lugar la 
variable más importante era el tipo de hospital. 
El análizar los dos tipos de hospí tales por separado se encon-
tró que las complicaciones del parto era un factor mucho más fuerte 
para los hospitales públicos. En un modelo donde se excluyó 
tt'ABLA 8 
DZSTRZBUCZON DE LOS HOSPZTALES PRZVADOS DE ACUERDO A LA 
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DISTRIBUCION POR NIVEL INSTITUCIONAL Y TASA DE BACIDOS 
VIVOS POR CESAREA, PUERTO RZCO, 1991 
INSTZTUCZON TASA 'DECESAREAS ·NUKERO:NACZDOS VIVOS 
Hosp~tal de D~str~to 
Universitario 26.6 2,454 
Hosp~tales Reg~onales 19.6 19,076 
Hosp~tales Sub-reg~o-
nales 26.9 3,545 
Hosp~tales de Area 22.6 9,181 
Hosp~tales Mun~c~pa- 4,708 
les 17.5 
Hosp~tal Gob~erno 
EE.UU. 19.2 255 
Total 21.1 39,219 
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la variable complicaciones del parto se observó que ninguna variable 
demográfica o socioeconómica mostraba correlación de importancia 
con las cesáreas tanto para hospitales privados como pÚblicos. 
CONCLUSIONES 
Los partos por cesárea han continuado aumentando en Puerto 
Rico. Para 1991, casi una tercera parte de todos los partos era de 
este tipo y por lo tanto, la Isla continúa siendo el pais con la 
mayor tasa del mundo. 
Como en estudios anteriores, la incidencia de partos quirúrgi-
cos varia considerablemente a través de la Isla. Por otro lado, la 
tasa aumenta con la edad de la madre as! como el arreglo marital y 
el nivel de instrucción de la mujer. 
Un resultado inesperado de este y de otros estudios fue la 
asociación directa entre la incidencia de cesárea y el ni velsocio-
económico de la madre; las madres de los niveles más elevados tenían 
las tasas más altas. 
Otro hecho sorprendente fue la relación inversa entre la 
adecuacidad del cuido prenatal y la tasa de cesáreas. La enorme 
incidencia de los partos quirOrgicos as! como la extraordinaria 
variabilidad entre ellos fue otro üe los resultados de gran impor-
tancia. De hecho, un análisis de correlación logística demostró que 
el tipo de hospital era uno de los factores pronosticadores más 
importantes de este tipo de parto. 
Uno de los pocos resultados esperados en este trabajo fue la 
relación directa entre las cesáreas y los riesgos médicos durante 
el embarazo as! con las complicaciones del parto. Sin embargo, esta 
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relación que parece lógica resulta un tanto inexplicable ya que 
según informado por los médicos estas condiciones son más frecuentes 
entre la clientela de los hO$pitales privados cuando deberla ser 
todo lo contrario. La relación más extraña es la incidencia de 
. desproporción cefalopél vica que fue seis veces mayor en ~as insti tu-
ciones privadas que en las públicas. 
Todo este rompecabezas tiende a indicar que el enorme nivel de 
·partos quirúrgicos que continua en aumento en Puerto Rico tiene muy 
poco que ver con factores médicos. Se ha admitido que el temor a 
las demandas por impericia médica es un factor de gran importancia. 
Un trabajo recientemente pUblicado demuestra que hay otros factores 
muy importantes que los obstetras niegan enfáticamente. Jennifer 
s. Hash ha demostrado que la decisión para realizar una cesárea está 
afectada por el hecho de que los pacientes tengan o no planes de 
seguros médicos (16). Esto tiende a indicar que hay también facto-
res económicos envueltos. 
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